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    Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) by EDAP LT-01 was used to treat 77 patients 
with upper urinary tract stones. A total of 218 sessions were performed for 111 stones in 52 kidney 
units and 41 stones in 37 upper ureter units, and 77% of the 52 kidney stone units and 62% of the 37 
ureter units were completely disintegrated. The success of fragmentation of kidney stones differed 
with the size of the stone, 96% of the stones less than 21 mm and 63% of the 8 stones between 21 and 
30 mm were successfully fragmented. The success of fragmentation of ureteral stones differed aux-
iliary manipulation. Eighty-one percent of the 21 ureteral stones moved into the kidney, were suc-
cessfully disintegrated, but 40% of the 20 stones unmoved could be disintegrated with retrograde 
manipulation. Of the 62 successful units, 89% became stone free within 3 months. Complications 
were subcapsular enal hematoma in 3 patients and obstruction in 5 patients. The initial 25 patients 
were treated under epidural anesthesia nd 52 patients were treated without anesthesia. The results 
show that the indication of ESWL with LT-01 is better for the stones smaller than 30 mm and the 
indication should be determined after a couple of sessions for stones greater than 30 mm. ESWL 
with LT-01 can be performed on an out-patient basis without anesthesia in many cases.
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Dornier社が 開 発 し たExtracorporealshock
wavclithotripsy(ESWL)装置(DornierHM-3)D
は摘 出を 要す る尿 路結 石 の 第一 選 択 治療 と して世 界で
活 躍 して い る.こ れに 続 い て最 近 は独 自 の工夫 と改 良
を 加 えた 第二 世 代 のESWL装 置 が次 々に 開発 され て
い る.わ れ わ れ は それ らの 中,フ ラ ンスのEDAP社
が 開発 したLT-Oi2)の臨 床 治験 を 行 ったの で,治 療
終 了後3ヵ 月以上 経 過 をみ た77例の成 績 を報 告 す る.
1.EDAP,LT-0亘の特 徴
LT-01の第1の 特 徴 は圧 電 効 果(piezo-electric)
で衝撃 波 を発 生 す る こ とで あ る.圧 電 効果 とは 水 晶,
セ ラ ミ ックな ど圧 電 素子 に電 極 を か け る と素子 の体 積
が変 化 してあ る種 の エ ネ ルギ ーを 生 じる現 象 を い い,
これ が 本装 置 の衝 撃 波 発 生 原理 で あ る.LT-Olの 圧
電 素子 は直 径20mm,厚 さ5mmの セ ラ ミッ グ板
で,320個 が 各 々個 別 の信 号 発 信 モ ジ ュー ・iレに連 結 し
てい る.LT-Olの 衝撃 波 は約50万 分 の1秒 とい う極
く短 時 間 の波 で あ るた め心 臓 へ の影 響 が な い.し たが
って,衝 撃 波 の 発射 頻 度 を1.25,2.5,5,10以下160
ヘ ル ツ(Hz),つま り1秒 間1.25発か ら160発まで加 減
で きる.本 装置 の圧電 素子 は 半 永久 的 耐久 力 を もつ の
でsparkwavcに おけ る消 耗品 電極 が要 らな い.さ
らに患 者 を 水槽 に つ け る必 要 が ない,衝 撃 波 発 生時 の
騒音 が 小 さい,維 持 費 が安 い,値 段 がD・rnier機の
半額 以 下 な の で治療 費 が安 くな る.と い った 利点 を も
つ.第 二 の特 徴 は 結 石 の探 査,照 準 を超 音 波 エ コーで
行 うこ とで あ る.こ の点 は患 者 のX線 被爆 を 減 ら し,
治療 中 衝 撃波 が 焦点 をず れ な い よ う観察 で きる な どの
利点 を もつが,他 方,本 装 置 の欠 点 で もあ る.こ の こ
とは 後 述 す る.
さ らに 本機 の 最 大 の利 点 は 多 くの場 含,麻 酔 が不 要
で,外 来 治療 が 可能 な こ とで あ る.
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2.装 置 と操 作
LT-01の中 枢,治 療 ヘ ッ ドの 構 造 をFig.1に 示
す 凹 面 形 の底 面 に320個の衝 撃 波 発 生装 置 が焦 点 に
向 けて 放 列 を敷 く.そ の中 央 に結 石 を探 査,照 準す る
5MHzの セ クタ エ コー ブ ロー プが 突 出 して い る.治
療 ヘ ッ ドの 上半 は 脱 気水 を 満 た したwaterbagで,
そ の天 井 の 薄 い ゴ ム製 ダイヤ フラ ムが患 者 に接 す る部
分 であ る.
患 者 は 治療 ヘ ッ ドが 当た る部 分 だ け空 け た ベ ッ ドに
仰 臥 し,ゼ リーを つけ た ダイ ヤ フ ラムを 目標結 石 の背
部 皮膚 に 密 着 させ る(Fig,2.小骨盤 内結 石 の場 合 は
膀 胱を 通 して探 査す る ので腹 臥 位 を とる).治 療 ヘ ッ
ドは3軸 方 向へ の移 動,2軸 方 向 への ローテ ー シ.ン
に よ り結 石に 照 準す る.肋 骨 や 脊椎 横 突 起 に結 石 が重
な る場 合 は ベ ッ ドを2軸 方 向に傾 斜 させ て探 査 照 準す




表 示 され(Fig.3),衝撃 波 は直 径 約5mm,高 さ15
mmの 円筒 状焦 点 に 集中 す る.治 療 中照 準 が 脱 れ ぬ
よ うモ ニ ター画 像 を常 時 観察 す る.患 老 は 音楽 を聞 い
た り,希 望 に 応 じて モ ニ ター 像,テ レビ,ビ デ ォ,雑




























































































































治 療 前処 置 と して十 分 な飲 水 をす す め た.狭 心 症 の
既 往 を もつ2例 に は治 療 中心 電 図 モ ニタ ーを つけ た が
異 常 は み られ な か った.治 療 後 は初 期 の症 例 にの み 抗
生剤 と止血 剤 を 添加 した500mlの 点 滴 を行 った が,
後 半 の 症例 と外来 治 療 者 には 飲 水 と排 石 しや す い 体位
を とる よ うす す めた の み で あ る.
治 療 効果 の 判 定 は原 則 と して 治療 翌 日,7日 目,2
～4週 後 の腹 部 単純 撮 影(KUB)で 行 った .1ヵ 月
後残 石 が あ る症 例 は そ の 後 適宜KUBを 撮 った.
DIPは 適宜 追 加 した.KUB上 結 石 消失 また は残 石
があ って も5mm以 下 の ものを 「成 功(successfu1)」
6mm以 上 の残 石例 を 「不成 功(unsuccessful)」,変
化な か った もの を 「不 変(nochange)」と した(Ta-
ble3).また副 作 用 チ ェ ッ ク のた め 治療 後 の血 液,
尿 検査 を行 った.
4.結 果
1)成功 率(Tablc3)=腎結 石52腎の 成功 率 は76.9%
(残石 な し67,3%,5mm以 下 の残 石例9。6%)で あ
り,尿 管結 石37尿管 の それ は62.2%(残石 な し56.8
%,5mm以 下 の 残石 例5.4%)で6例16.2%が不 変
で あ った.
2)結石 の サイ ズ と砕 石 結果(Table4):152個の結
石 個 々につ い て の成 功 率 は結 石 の サ イ ズで 大 き く異 な
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